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Аннотация.  В статье приведены результаты исследования 20 больных аффективными 
и паническими расстройствами. Основная группа представлена больными, страдающими 
коморбидным депрессивным и паническим расстройствами, контрольная – депрессивным 
расстройством средней степени тяжести. Изучены личностные профили больных обеих групп. 
В структуре личности основной группы преобладал дисгармоничный профиль. Полученные 
результаты будут полезны для разработки психотерапевтических программ. 
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Abstract. The article presents the results of a study of 20 patients with affective and panic 
disorders. The main group is represented by patients suffering from comorbid depressive and panic 
disorders, the control group – depressive disorder of moderate severity. Examined personal profiles 
of patients in both groups. A disharmonious profile prevailed in the personality structure of the main 
group. The results will be useful for the development of psychotherapeutic programs. 
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На протяжении ряда лет отмечается рост числа лиц, обнаруживающих различные 
варианты аффективных и тревожных расстройств [3;4]. Сочетанные расстройства тревожно-
аффективного спектра, приводящие к инвалидизации, проявляющиеся в снижении 
адаптационных возможностей пациентов, негативным воздействием на соматический статус 
больных, усложнением клинико-психопатологических особенностей [1;2]. Коморбидное 
заболевание способствует видоизменению личностного профиля депрессивных больных. 
Детальный анализ структуры личности больных в рамках коморбидности аффективного 
и панического расстройств необходим для построения психокоррекционных программ.  
Целью исследования явилось изучение личностных особенностей больных страдающих 
сочетанным аффективным и паническим расстройством. Диагностика психических 
и поведенческих расстройств проводилась с использованием критериев Международной 
классификации болезней 10 пересмотра. Базой для проведения исследования выступило 
отделение дневного стационара Курского клинического психоневрологического диспансера. 
В основную группу вошли 10 (50%) больных обнаруживших сочетанное течение аффективного 
и панического расстройства, в контрольную – 10 (50%) больных с проявлениями умеренного 
депрессивного расстройства. Критерием исключения из исследования стало наличие 
органического поражения головного мозга. Клинико-психопатологическая диагностика 
личностных расстройств включила в себя сокращенный вариант Миннесотского 
многоаспектного личностного опросника (Мини-мульт). Для оценки статистической 
значимости уровня различий в двух группах был использован U-критерий Манна-Уитни 
(р<0,05). Статистический анализ полученных результатов проводился с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 10.0. Полученные результаты будут учтены при разработке 
психологической интервенции для больных коморбидными аффективными и паническими 
расстройствами. 
Проанализировав оценочные шкалы опросника Мини-мульт (сокращенный вариант 
Миннесотского многоаспектного личностного опросника) было отмечено, что за пределы 
нормативного разброса по шкалам «достоверность», «ложь», «коррекция» полученные 
показатели в двух исследовательских группах не выходили, что говорит о достоверности 
полученных результатов. У всех 20 (100%) больных наблюдались дисгармоничные личностные 
профили, представленные следующими разновидностями: «зубчатый» – 3 (30%) и 1 (10%), 
«утопленный», проявляющийся в основной группе – 3 (10%), «пикообразный» – 4 (40%) и 6 
(60%). На рис.1 продемонстрированы средние значения по основным шкалам личностного 
профиля больных основной группы. Присоединение коморбидного панического расстройства 
к депрессивному привело к повышению значений по шкале «истерия» (70,6Т). Пациенты 
основной группы используют защитные реакции по типу «конверсии», соматическое 
неблагополучие является средством избегания ответственности, драматизируют свое 
состояние. 
.  
Рис. 1. Усредненный личностный профиль больных основной группы 
 
 
Рис. 2. Усредненный личностный профиль больных контрольной группы 
 
Усредненный личностный профиль больных депрессивным расстройством представлен 
на рис.2. У пациентов контрольной группы отмечалось повышение значений по шкале 
«депрессия» (70,6 Т), что свидетельствует о высокой чувствительности, сензитивности больных 
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контрольной группы, они склонны к тревогам, не способны принимать решения 
самостоятельно, застенчивы и робкие, при небольших неудачах впадают в отчаяние.  
Статистически значимые различия (U-критерий Манна-Уитни – р<0,05) между 
основной и контрольной группой выявили по двум шкалам: «истерия» (U = 134,0; p = 0,028366) 
и «паранойяльность» (U=138; p=0,012612).  
Таким образом, пациенты с коморбидным депрессивным расстройством и паническим 
расстройством обнаруживают дисгармоничный профиль личности, проявляющийся 
в чрезмерной тревожности, боязливости. В повседневной жизни используют конверсионный 
тип реагирования на неблагоприятные жизненные ситуации, чаще используют соматическое 
заболевание, как способ для избегания ответственности, драматизируют свое состояние, тем 
самым привлекая внимание окружающих к себе.  
Полученные результаты носят предварительный характер. Более детальный анализ 
позволит выделить мишени для проведения психокоррекционной работы для больных 
коморбидным аффективным и паническим расстройствами.  
 
 
 
 
Список литературы 
1. Горбунова А.А. Паническое расстройство и аффективная патология (аспекты 
коморбидности) / А.А. Горбунова, Е.В. Колюцкая // Психиатрия. – 2014. – №3(63). – С.33-33а.  
2. Иванец Н.Н. Клинико-психопатологические особенности депрессий 
с паническими атаками / Н.Н. Иванец, К.М. Тартынский, Г.Л. Кренкель, С.В. Прохорова // 
Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. – 2017. – №3. Т9. – С.18-23.  
3. Игумнов С.А. Механизмы психологической защиты при расстройствах 
депрессивного спектра непсихотического уровня / С.А. Игумнов, В.А. Жебентяев// 
Фундаментальные и прикладные проблемы стресса. – 2010. – С. 8-10.  
4. Пастух И.А. Психологические механизмы защиты у больных с различными 
вариантами коморбидности панического расстройства / И.А. Пастух // Университетская наука: 
взгляд в будущее – 2018. – С. 65-69.  
5. Яковлева А.Л. Влияние коморбидности аффективных и личностных расстройств 
на основные клинические характеристики текущего депрессивного эпизода и суицидальное 
поведение / А.Л. Яковлева, Г.Г. Симуткин // Суицидология. – 2014. – №3(16). Т5. – С. 47-52.  
 
Авторы: Сирош Дарья Сергеевна, студентка факультета клинической психологии 
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России, e-
mail:dasha_rimska@mail.ru и Протопопова Мария Александровна, студентка факультета 
клинической психологии ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, e-mail:masha-proto@yandex.ru 
Научный руководитель: Пастух Инна Альбертовна, доцент кафедры психиатрии 
и психосоматики ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, кандидат медицинских наук. e-mail:inchikp@yandex.ru 
 
 
